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Undergraduation through an Academic League: what is the Impact in Students’ Learning?
Background and objectives: Academic leagues have been consolidated as instruments of medical teaching and for the introducing of medical 
students to practice of specialties, including anesthesiology. As the role of leagues in the development process of competencies and learning of 
their students is not well known, the learning of members of an anesthesiology academic league was evaluated after participating in its activities 
for one year. 
Method: Students of an anesthesiology academic league were followed up from March to December 2010 and evaluated through objective cog-
nitive tests of multiple choice applied before the beginning of activities and after their conclusion. Attendance in activities and epidemiologic profile 
of students were correlated with the tests results. 
Results: Twenty medical students from 3rd to 6th year were analyzed, with an average age of 22.8 (21-26) years. The average participation in the 
proposed activities was 10.4/13 (80%). The average of right answers on the first test was 8.1/17 (47.6%), and 3rd year students had lower grades 
(p < 0.02) compared with other students. In the post league test, the average of right answers was 11.9/17 (70%), showing an improvement in 
performance (p < 0.05), and there was no difference between grades of different years of the medical undergraduation. A strong relationship 
between participation in activities and improved grades was found (r = 0.719; p < 0.001). 
Conclusions: Students who participated in the league had improvement in knowledge evaluation tests, suggesting that the league is a useful 
teaching instrument that can provide improved learning of anesthesiology. Participation in activities was connected with improved performance. 
Activities developed in leagues may have a positive role in students’ academic education, more specifically in this article, in anesthesiology. 
Keywords: Teaching; Anesthesiology; Educational Measurement; Peer Group; Education, Medical, Undergraduation. 
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INTRODUCTION
The growth of academic leagues in Brazil and their process 
of regional and national organization in the last years are 
highlighted. The Brazilian Association of Medical Academic 
Leagues was created in 2006 1. In 2010, the Faculdade de 
Medicina da Universidade de São Paulo registered 62 leagues 
in activity 2. 
Academic leagues are associations of students from differ-
ent years of medical school that are oriented and supervised 
by professors and professionals connected to an educational 
institution or hospital to carry out educational, assistential, 
research and science outreach activities in a certain medi-
cal specialty or area. Among different teaching techniques in 
medicine, the leagues have become more important in stu-
dents’ education as extracurricular activity due to its potential 
to contribute with medical teaching 3. 
The contact with anesthesiology within the core curriculum 
of medical undergraduation varies depending on the institu-
tion, but it is usually limited, not only in Brazil, but also in other 
countries 4,5. Nowadays, our institution provides a regular 
course to 4th year undergraduate students. There is no intern-
ship in anesthesiology during the two years of internship 6.
The main mission of Anesthesiology, Pain and Intensive 
Therapy League of Faculdade de Medicina da Universidade 
de São Paulo (LADTI from Portuguese) is to provide students 
with the opportunity to get closer to anesthesiology, to rein-
force basic knowledge in the specialty and to develop some 
basic skills. 
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The evaluation of students’ learning is a constitutive ele-
ment of all teaching-learning process and development of 
competencies 7. Competence, in medicine, was defined by 
Epstein and Hundert 8 as “customary and wise use of com-
munication, knowledge, technical skills, clinical reasoning, 
emotions, values and reflexions in daily practice for benefiting 
both individuals and communities”.
To evaluate the evolution of knowledge of member students 
of an academic league, such as LADTI, it is essential to deter-
mine its value as a teaching technique of medical competences; 
in anesthesiology in this case. The evaluation has a fundamen-
tal role so that people and institutions involved in medical edu-
cation identify and respond to their own learning needs 9. 
Even though more modern evaluation models, like simula-
tions, are more appropriate to evaluate diagnostic reasoning 
and application of knowledge, it was evidenced that objective 
tests of multiple choice can meet the five criteria for a proper 
evaluation 7,10: reliability (data consistency), validity to mea-
sure what is proposed, impact in learning and future practice, 
acceptability and cost 11. Multiple choice tests are useful to 
evaluate knowledge and problem resolution, especially after 
a course. They also have the merit of evaluating different ar-
eas of knowledge in a relatively short time, at low cost and 
with high reliability, in addition to enabling an easy analysis of 
the outcomes. Their main limitations are: difficulty to prepare 
questions and the possiblity of being corretly answered even if 
there is no real knowledge 7.
The purpose of this study was to evaluate the learning of 
members of an anesthesiology academic league after a one-
year participation in the actitivies. 
METHOD
A prospective population study was carried out between March 
and December 2010 at LADTI. All students who participated 
in LADTI’s activities in 2010 were included. Medical students 
who stopped participating in LADTI during the year or refused 
to participate in the study were excluded from the analysis. 
The evaluation instruments used in the study were two ob-
jective cognitive tests of multiple choice, each one consisting of 
17 questions based on three levels of complexity according to 
Palmer et al. 10 (Table I). The questions addressed basic anes-
thesiology topics mentioned during LADTI’s activities and were 
classified according to the level of difficulty in: easy (5 ques-
tions), intermediate (6 questions) and difficult (6 questions). 
A test was given to the LADTI students on the first day of 
activities (pre LADTI test). During the nine months of the study, 
LADTI provided their students with monthly lectures, practical 
activities instructed by anesthesiology residents, simulation of 
airway handling and control of oncologic pain, participation in 
57th Brazilian Congress of Anesthesiology and preparation of 
a review about basic anesthesiology subjects supervised by 
a professor or an assistant physician. The students’ participa-
tion data were collected in those activities and 13 attendances 
were the maximum possible in the considered period. In the 
last day of activities a new test (post LADTI test) was applied, 
which kept the same distribution of characteristics of evalu-
ated skills and number of questions by level of difficulty as in 
the pre LADTI test. 
The outcomes of pre and post LADTI tests, the participa-
tion in the suggested activities, as well as gender, age and 
year of course data were organized in Microsoft Excel® (Red-
mond, WA, USA) spreadsheets. 
Based on the obtained data, the following hypothesis were 
tested: (a) was there an improvement in academic perfor-
mance (higher grades)?; (b) is there a correlation between 
performance in post LADTI test and participationin the activi-
ties?; (c) is there a difference in students’ performance ac-
cording to the year coursed (3rd, 4th, 5th, 6th years)?
A descriptive analysis and verification of formulated hy-
potheses were conducted with non-parametric tests consider-
ing a 95% reliability interval, with SPSS v.15 for Windows and 
Minitab v.14 for Windows softwares. 
RESULTS
There were 25 students in LADTI at the beginning of study. 
There was a follow-up loss of 4 students, who stopped partici-
pating in LADTI. One student refused to participate the study. 
Student’s profile and attendance to activities 
(descriptive population study)
Study’s population was formed by 20 students, aged between 
21-26 years, enrolled on 3rd, 4th, 5th and 6th years of the medi-
cal course of the institution (Table II). The average age of par-
ticipants at the end of LADTI was 22.8 years (21-26), with 
median and mode of 23.0 years and standard deviation of 
1.2 years.
Right answers in pre and post ladti tests and 
participation in activities (Table III)
The average of right answers in the first test (pre LADTI) 
was 8.1/17 (47.6%), and in the second test (post LADTI) was 
11.9/17 (70%). The mode of right answers went from 9/17 
Table I – Composition of Applied Tests, According to 
Complexity Levels
Complexity Level Number of 
Questions
I – Knowledge Registration of information 12
II – Understanding Data interpretation 2
III – Application Data interpretation associated 
with application of knowledge to 
new circumstances
3
 Total 17
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in the pre LADTI test to 11/17 in the post LADTI, which was 
the same value of maximum grade obtained in the pre LADTI 
evaluation. The average attendance of students in the activi-
ties was 10.4/13 (80%), ranging from 3/13 (23.1%) to 13/13 
(100%). Median and mode of participation were 11.0 with stan-
dard deviation of 2.7 (Table III). A box graph was plotted to 
evaluate the relationship between participation in activities and 
the number of right answers in the tests taken 12 (Figure 1).
For the 3rd year group, the average of right answers in the 
pre LADTI test was 6/17 (35.3%) and in the post LADTI test 
was 11.4/17 (67.1%). Among 4th year students, these percent-
ages of right answers in the pre and post LADTI tests were 
8.8/17 (51.8%) and 12.5 (73.5%), respectively. In the 5th and 
6th year groups (internship), average grades were 8.5/17 
(50.0%) in the pre and 11/17 (64.7%) in the post LADTI tests 
(Figure 2). 
The Kolmogorov-Smirnov normality test was conducted for 
inference analysis with the purpose of evaluating the distribu-
tion of number of right answers in pre and post LADTI tests 
with regard to participation in the suggested activities. That 
indicated the absence of normal distribution to all three vari-
ables (p-values of 0.929; 0.804; 0.192, respectively). Thus, 
linear association between the participation in the suggested 
activities and the number of right answers in the post LADTI 
test was calculated by Pearson’s test, which showed a sta-
tistically significant positive correlation between variables 
(r = 0.719; p < 0.001) (Figure 3). That showed a strong rela-
tionship between participation in the activities and improve-
ment of grades between tests. 
As normality assumptions were not met, non-parametric 
analysis techniques (Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests) 
were applied to locate the differences between groups, ac-
cording to the hypotheses suggested by this study. A sig-
nificant difference between the average of right answers in 
pre LADTI test (8.1/17) and post LADTI (11.9/17) was found 
(p < 0.05).
The Kruskal-Wallis test was used in order to compare the 
difference between the performance in tests and the participa-
tion in the suggested activities according to the course year 
Table II – Absolute and Relative Distributions of LADTI Students in 2010 According to Course Year, Age and Gender
Course year 3rd 4th 5th 6th
  
N (%) 5 (25%) 11 (55%) 2 (10%) 2 (10%)   
Age 21 22 23 24 25 26
N (%) 3 (15%) 6 (30%) 7 (35%) 1 (5%) 2 (10%) 1 (5%)
Gender Female Male
N (%) 5 (25%) 15 (75%)     
17
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Figure 1 – Box plot Graph with Distribution of Variables: Attendance 
in suggested activities, right answers in pre LADTI and post LADTI 
tests. The attendance scale (0 to 13) was linearly transformed from 
0 to 17 to coincide with right answers scale (attendance number was 
multiplied by 17/13). The triangle and the circle correspond, respecti-
vely, to average and median of each variable. 
Table III – Descriptive Analysis of Number of Right Answers in Pre and Post LADTI Tests (maximum 17 right answers) and Students Attendance in 
Suggested Activities (max. 13 attendances), According to Year Coursed in Undergraduation
 3rd year 
(n = 5)
4th year 
(n = 11)
 5th year 
(n = 2)
 6th year 
(n = 2)
Total 
(n = 20)
 Pre 
LADTI
Post 
LADTI
Att* Pre 
LADTI
Post 
LADTI
Att* Pre 
LADTI
Post 
LADTI
Att* Pre 
LADTI
Post 
LADTI
Att* Pre 
LADTI
Post 
LADTI
Att*
Average 6 11.4 13 8.8 12.5 14.1 9.5 13.5 15.5 7.5 8.5 9 8.1 11.9 10.4
Median 6 12 14 9 13 14 9.5 13.5 15.5 7.5 8.5 9 8 12 11
Min. 
Value
4 9 8 7 10 7 8 12 14 6 8 4 4 8 3
Max. 
Value
8 13 16 11 15 17 11 15 17 9 9 14 11 15 13
SD 1.6 1.5 3 1.3 1.6 3.3 2.1 2.1 2.1 2.1 0.7 7.1 1.9 1.9 2.7
Att*: Attendence; SD: Standard Deviation.
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Figure 2 – Number of Students’ Right Answers in Pre and Post 
LADTI tests and Difference between Both Tests, According to Year 
Coursed in Undergraduation.
Figure 3 – Association between Attendance in Activities and Number 
of Right Answers in Post LADTI Test. 
and the age of the students in this study. It was observed that 
the performance of 3rd year students was significantly inferior 
in the pre LADTI tests when compared with grades of other 
years (p < 0.02). There was no difference between right an-
swers of 4th, 5th and 6th year (p > 0.05). On the other hand, in 
the post LADTI test all years had similar scores, namely, there 
was no statistical difference between grades of 3rd, 4th, 5th and 
6th year in the last test. 
When 3rd, 4th, 5th and 6th years were compared in rela-
tion to participation in the activities suggested by the league 
and to the age, no statistically significat difference was found 
(p > 0.05).
The Kruskal-Wallis test was conducted to check if there was 
any difference in students’ performance in the post LADTI test 
according to the presence in activities suggested by LADTI 
and to the number of right answers in the pre LADTI test. Dif-
ference was found between students who participated in the 
league activities and their performance in the post LADTI test 
(p < 0.036). There was no association between right answers 
in the pre and post LADTI tests, indicating that the first grade 
obtained in the first test did not influence the number of right 
answers in the last one (p > 0.05). There was no statistically 
significant difference (p > 0.05) between grades in the pre 
LADTI and post LADTI tests or between attendances accord-
ing to gender. 
DISCUSSION 
In this study, the main observed outcome was the increased 
performance of students in cognitive tests applied after par-
ticipating in LADTI’s activities. This growth showed linear cor-
relation with participation in the suggested activities. 
Together with the increased grade average from pre to 
post LADTI test, the permanence of variability between mini-
mum and maximum grades in both leads to the conclusion 
that there was a relatively uniform improvement in students’ 
performance. The maximum number of right answers in the 
pre LADTI test is the same mode value in the post LADTI test 
(11/17), and the average number of right answers on the first 
test (8.1/17) is equivalent to the minimum value on the second 
test (8/17).
The limited size of the analyzed sample was determined 
by the restricted number of LADTI participants. It did not al-
low a factorial analysis of the data obtained and has hindered 
more statistical inferences, since it is a group of volunteers 
and not a randomized sample. The results apply to the own 
group and cannot be generalized yet. Therefore, more studies 
with larger sample size are necessary. 
However, this is a pioneer study for objectively evaluating 
the students’ learning in an academic league. Notwithstanding 
the great number of leagues and their growth, few studies on 
the subject describe activities developed by the leagues 13-15, 
evaluate students’ satisfaction, describe the reasons for the 
student’s interest in the leagues, or even their scientific pro-
duction 13,16. Improvement in learning among students partici-
pating in academic leagues had not yet been demonstrated, 
as highlighted in this article. 
This study shows that, in addition to the higher number of 
right answers in the post LADTI test in comparison to the pre 
LADTI test, there was a strong positive association between 
performance improvement and participation in the suggested 
activities. This study indicates that students with higher at-
tendance to the activities tend to have increased growth in 
performance in relation to the grade of the first test and when 
compared to the population. On the other hand, the applied 
tests detected deficiency in the personal performance of stu-
dents who had smaller participation. 
A limitation of this study was the absence of a group of 
students with similar characteristics not undergoing LADTI’s 
activities as a control group to study if the evolution in the 
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test performance could be explained solely by the participa-
tion in the league or if there are other factors impacting in the 
increased performance. 
Comparing the different years of medical undergraduation, 
the 3rd year had worse grades when compared with other years 
on the first test. This was expected as in our institution, students 
only begin the formal contact with the practice of surgical spe-
cialties in the clinical cycle of the course (3rd and 4th year) 6. 
The highest increase of grades was observed in the 3rd 
year and no difference was found in the post LADTI grades 
among different years of undergraduation. That means that 
for LADTI students who had no contact with anesthesiology 
yet, the league impact is even greater than for those who had 
already studied this subject at university. However, at the end 
of LADTI, all groups showed improvement in performance. In 
other words, the activities suggested by league fostered the 
development of the knowledge of anesthesiology among stu-
dents regardless of the year studied. Again, the small sample 
limits generalization of these findings. 
The learning and improved cognitive performance evi-
denced in this study reinforce the importance of academic 
leagues in the medical students’ education and can mean 
competence gain in the specialty 3,13. 
In addition to this aspect, as students are dealing with a 
subject of their interest in an environment built and managed 
by themselves and are under the guidance of a professor, it 
is possible to acquire knowledge and experience, to develop 
clinical-scientific reasoning and to foster team work. Such 
skills may be transferred to different areas in the practice of 
medicine 16; for instance, anesthesiology training centers. 
Characteristics like the constant search for learning, com-
munication and interpersonal relationships that may be devel-
oped among students in an academic league environment are 
within the ones identified by Smith et al. 17 as important for the 
excellence in the anesthetic practice. 
Although there is criticism about the fact that academic 
leagues may induce early specialization of undergraduate 
students, distorting the moment of their general education 3,16, 
academic leagues are useful instruments to bring medical stu-
dents closer to the reality of specialties, including anesthesiol-
ogy. They also stimulate the interest in teaching, research and 
science outreach fundaments 13,18. 
Observing medical schools in Brazil and abroad, there 
is a great variability in the way anesthesiology is taught at 
undergraduation courses. Its space is usually limited when 
compared with other subjects and is sometimes restricted to 
sparse training 4,5. In teaching hospitals where this specialty 
is well-structured, anesthesiologists deal not only with intraop-
erative anesthetic handling, but also with perioperative medi-
cine, pain medicine and critical patient care 5,19.
Undergraduation is the ideal moment to expose students 
to the challenges in anesthesiology and to identify who is in-
terested in persuing a career in the specialty 5. The contact 
with anesthesiology is important not only due to the funda-
mental knowledge of the subject to the physician (regardless 
of his future practice); it is also clear the importance of the 
contact with professionals and professors when students are 
to choose their specialty. Positive models in anesthesiology 
teaching are usually identified among those who choose this 
specialty 20,21. The little contact in undergraduation may es-
trange students from certain specialties 22.  
Academic leagues may contribute to this choice process 
and stand out as a feasible alternative by providing contact 
with anesthesiology when the space in the basic curriculum 
of medical undergraduation is limited. They are also a way of 
promoting acquisition of knowledge in the specialty as dem-
onstrated in this study, thus contributing to the academic edu-
cation of students. 
Subsequent, controlled studies and with a greater number 
of students are required to increase evaluation consistency of 
the impact of leagues on students’ learning, perhaps leading 
to the inclusion of this teaching process as a suggestion for 
teaching centers of the Brazilian Society of Anesthesiology. 
CONCLUSION
Students who participated in the activities of Anesthesiology, 
Pain and Intensive Therapy League had an improved out-
come in applied knowledge evaluation tests (increase in the 
average of right answers from 8.1 to 11.9/17). Participation in 
the suggested activities had a strong linear association with 
improved performance. 
Studies with more students are necessary to confirm the 
positive impact of academic leagues on learning. 
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INTRODUÇÃO
Destaca-se o crescimento das ligas acadêmicas no Brasil e 
seu processo de organização regional e nacional nos últimos 
anos. Em 2006, criou-se a Associação Brasileira de Ligas 
Acadêmicas de Medicina 1. Em 2010, a Faculdade de Me-
dicina da Universidade de São Paulo registrava 62 ligas em 
atividade 2. 
As ligas acadêmicas são associações de alunos de dife-
rentes anos da graduação médica que contam com a orien-
tação e supervisão de docentes e profissionais vinculados a 
uma instituição ou hospital de ensino para a realização de 
atividades didáticas, assistenciais, de pesquisa e de extensão 
universitária em determinada especialidade ou área médica. 
Dentre as diferentes técnicas de ensino em medicina, cada 
vez mais vêm assumindo importância na formação dos alu-
nos, enquanto atividade extracurricular, dado seu potencial 
de contribuir com o ensino médico 3. 
O contato com a anestesiologia dentro do currículo nu-
clear da graduação médica varia bastante conforme a insti-
tuição, porém costuma ser limitado, não somente no Brasil, 
mas em outros países 4,5. Atualmente, em nossa instituição é 
oferecido curso regular aos alunos do 4º ano da graduação. 
Não há estágio em anestesiologia durante os dois anos de 
internato 6.
A principal missão da Liga de Anestesiologia, Dor e Tera-
pia Intensiva da Faculdade de Medicina da Universidade de 
Recebido da Disciplina de Anestesiologia; Faculdade de Medicina da Universidade de São 
Paulo (FMUSP), Brasil.
1. Acadêmico de Medicina da Faculdade de Medicina da USP
2. Matemática do Centro de Desenvolvimento em Educação Médica Prof. Eduardo
Marcondes da FMUSP
3. Professor Doutor da Disciplina de Anestesiologia do Departamento de Cirurgia da
FMUSP
4. Professora Associada de Anestesiologia do Departamento de Cirurgia da FMUSP
5. Professor Titular da Disciplina de Anestesiologia do Departamento de Cirurgia da
FMUSP
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uma Liga Acadêmica: qual o Impacto no Aprendizado dos 
Alunos?
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Regina Albanese Pose 2, Marcelo Luis Abramides Torres, TSA 3, 
Maria José Carvalho Carmona, TSA 4, José Otávio Costa Auler Jr, TSA 5 
Resumo: Ramalho AS, Silva FD, Kronemberger TB, Pose RA, Torres MLA, Carmona MJC, Auler Jr JOC – Ensino de Anestesiologia durante a 
Graduação por meio de uma Liga Acadêmica: qual o Impacto no Aprendizado dos Alunos?
Justificativa e objetivos: As ligas acadêmicas vêm se firmando como instrumentos de ensino médico e inserção dos estudantes de medicina 
na prática das especialidades, inclusive na anestesiologia. Como o papel das ligas no processo de desenvolvimento de competências e apren-
dizado de seus alunos não é bem conhecido, avaliou-se o aprendizado dos integrantes de uma liga acadêmica de anestesiologia após um ano 
de participação nas suas atividades. 
Método: Os alunos de uma liga acadêmica de anestesiologia foram acompanhados de março a dezembro de 2010 e avaliados por meio de 
testes cognitivos objetivos de múltipla escolha aplicados antes do início das atividades e após sua conclusão. A frequência nas atividades e o 
perfil epidemiológico dos alunos foram correlacionados aos resultados dos testes. 
Resultados: Foram analisados 20 acadêmicos do 3º ao 6º ano, com média de idade de 22,8 (21-26) anos. A frequência média nas atividades 
propostas foi 10,4/13 (80%). A média de acertos no primeiro teste foi 8,1/17 (47,6%), sendo que os alunos do 3º ano apresentam notas menores 
(p < 0,02) em relação aos demais. No teste pós-liga, a média de acertos foi 11,9/17 (70%), mostrando melhora no desempenho dos alunos 
(p < 0,05), e não houve diferença entre as notas dos diferentes anos da graduação. Foi encontrada relação forte entre frequência nas atividades 
e melhora nas notas (r = 0,719; p < 0,001). 
Conclusões: Os alunos que participaram da liga apresentaram melhora nos testes de avaliação de conhecimento, sugerindo que a liga é útil 
instrumento de ensino e promove ganho de aprendizado em anestesiologia. As atividades desenvolvidas nas ligas podem ter papel positivo na 
formação acadêmica dos graduandos, destacando-se, neste artigo, a anestesiologia.
Unitermos: ANESTESIOLOGIA, Ensino, graduação; Avaliação Educacional; Educação de Graduação em Medicina.
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São Paulo (LADTI) é oferecer aos graduandos oportunidade 
de aproximar-se da anestesiologia, reforçar os conhecimen-
tos básicos na especialidade e desenvolver algumas habili-
dades básicas.
A avaliação do aprendizado dos alunos é elemento consti-
tutivo de todo processo de ensino-aprendizagem e de desen-
volvimento de competências 7. Competência, em medicina, 
foi definida por Epstein e Hundert 8 como “o uso habitual e 
judicioso da comunicação, conhecimento, habilidades técni-
cas, raciocínio clínico, emoções, valores e reflexões na práti-
ca diária para o benefício de indivíduos e comunidades”.
Avaliar a evolução dos conhecimentos dos alunos partici-
pantes de uma liga acadêmica, tal qual a LADTI, é essen-
cial para determinar seu valor enquanto técnica de ensino 
de competências médicas, em anestesiologia, neste caso. 
A avaliação desempenha papel central para que as pessoas 
e instituições envolvidas na educação médica identifiquem e 
respondam às suas próprias necessidades de aprendizado 9. 
Foi demonstrado que, embora modelos de avaliação mais 
atuais, como as simulações, sejam mais adequadas para 
avaliar o raciocínio diagnóstico e aplicação de conhecimen-
tos, os testes objetivos de múltipla escolha são capazes de 
satisfazer os cinco critérios para uma avaliação adequada 7,10: 
confiabilidade (consistência dos dados), validade para medir 
o que se propõe, impacto no aprendizado e prática futura, 
aceitabilidade e custo 11. Os testes de múltipla escolha são 
úteis na avaliação de conhecimento e resolução de proble-
mas, especialmente após um curso, e possuem o mérito de 
avaliar áreas diferentes do saber em tempo relativamente 
curto, a baixo custo e com alto grau de confiabilidade, além 
de possibilitarem fácil análise dos resultados. Suas principais 
limitações são a dificuldade de elaboração das questões e 
a possibilidade de serem respondidos corretamente mesmo 
sem que haja o conhecimento esperado 7.
O presente estudo objetiva avaliar o aprendizado dos in-
tegrantes de uma liga acadêmica de anestesiologia após um 
ano de participação em suas atividades.
MÉTODO
Foi realizado estudo populacional prospectivo entre março 
e dezembro de 2010, na LADTI. Foram incluídos todos os 
alunos que participaram das atividades da LADTI em 2010, 
e excluídos da análise os acadêmicos que deixaram de par-
ticipar da LADTI ao longo do ano ou os que se recusaram a 
participar do estudo.
Os instrumentos de avaliação utilizados para o estudo 
foram dois testes cognitivos objetivos de múltipla escolha 
constituídos, cada um, de 17 questões, pautadas nos três 
níveis de complexidade, segundo Palmer e col. 10 (Tabela I). 
As questões contemplavam temas básicos em anestesiologia 
elencados durante as atividades da LADTI e foram classifica-
das conforme o grau de dificuldade em: fácil (cinco questões), 
intermediário (seis questões) e difícil (seis questões).
Um teste foi aplicado aos acadêmicos da LADTI no pri-
meiro dia de atividades (teste pré-LADTI). Ao longo dos nove 
meses compreendidos no estudo, a LADTI ofereceu aos seus 
alunos aulas expositivas mensais, atividades práticas tutora-
das pelos residentes de anestesiologia, simulação de manejo 
de via aérea e de controle de dor oncológica, participação no 
57º Congresso Brasileiro de Anestesiologia e elaboração de 
revisão sobre temas básicos em anestesiologia supervisiona-
da por docente ou médico assistente. Os dados da participa-
ção dos alunos nessas atividades foram coletados, sendo o 
máximo possível 13 presenças no período considerado. No 
último dia de atividades foi aplicado novo teste (teste pós-LA-
DTI) que manteve as mesmas características de distribuição 
de habilidades avaliadas e número de questões por grau de 
dificuldade do teste pré-LADTI.
Os resultados dos testes pré- e pós-LADTI, frequência nas 
atividades propostas, bem como dados de gênero, idade e 
ano do curso foram tabulados em planilhas de Excel.
Com base nos dados obtidos, testaram-se as seguintes 
hipóteses: (a) se houve melhora do rendimento acadêmico 
(aumento das notas); (b) se há correlação entre desempenho 
no teste pós-LADTI e frequência nas atividades; (c) se existe 
diferença no desempenho dos acadêmicos conforme o ano 
cursado (3º, 4º, 5º, 6º anos).
Foi realizada a análise descritiva e a verificação das hipó-
teses formuladas, com testes não paramétricos, consideran-
do-se um intervalo de confiança de 95% com os softwares 
SPSS® v.15 para Windows® e Minitab® v.14 para Windows®.
RESULTADOS
A LADTI contava com 25 alunos ao início do estudo. Houve per-
da de seguimento de quatro acadêmicos, que deixaram de parti-
cipar da LADTI. Um aluno recusou-se a participar do estudo.
Perfil dos alunos e frequência nas atividades 
(estudo descritivo populacional)
A população do estudo constituiu-se de 20 acadêmicos, com 
idades entre 21 e 26 anos, matriculados nos 3o, 4o, 5o e 6o 
anos do curso médico da instituição (Tabela II). A idade mé-
dia dos participantes ao final da LADTI foi de 22,8 anos (21 a 
26), com mediana e moda de 23,0 anos e desvio-padrão de 
1,2 ano.
Tabela I – Composição dos Testes Aplicados, Segundo os Níveis 
de Complexidade
Nível de Complexidade Número de 
Questões
I – Conhecimento Recordação de informações 12
II – Compreensão Interpretação de dados 2
III – Aplicação Interpretação de dados 
associada à aplicação de 
conhecimentos a novas 
circunstâncias
3
Total 17
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Acertos dos testes pré- e pós-LADTI e frequências nas 
atividades (Tabela III)
A média de acertos no primeiro teste (pré-LADTI) foi de 8,1/17 
(47,6%) e no segundo teste, após as atividades desenvolvidas 
(pós-LADTI) de 11,9/17 (70%). A moda de acertos passou de 
9/17 no teste pré-LADTI para 11/17 no pós-LADTI, que foi o 
mesmo valor da nota máxima obtida na avaliação pré-LADTI. 
A frequência média dos alunos nas atividades foi de 10,4/13 
(80%), variando de 3/13 (23,1%) a 13/13 (100%). A mediana 
e a moda da frequência foram de 11,0 com desvio-padrão 
de 2,7 (Tabela III). Para avaliar a relação entre a frequência 
nas atividades e o número de acertos nos testes realizados, 
construiu-se gráfico tipo boxplot 12 (Figura 1).
Para o grupo do 3º ano a média de acertos no teste pré-
LADTI foi de 6/17 (35,3%) e no teste pós-LADTI foi de 11,4/17 
(67,1%). Entre os alunos do 4º ano esses valores percen-
tuais de acertos nos testes pré e pós-LADTI foram de 8,8/17 
(51,8%) e 12,5 (73,5%), respectivamente. No grupo do 5º e 6º 
anos (internato) as notas médias foram de 8,5/17 (50,0%) no 
teste pré e de 11/17 (64,7%) no pós-LADTI (Figura 2).
Para a análise inferencial, com objetivo de avaliar a dis-
tribuição do número de acertos nos testes pré e pós-LADTI 
em relação à frequência nas atividades propostas foi realiza-
do o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov que sugere 
ausência de distribuição normal para todas essas três variá-
veis (valores de p de 0,929; 0,804; 0,192, respectivamente). 
Assim, a associação linear entre frequência nas atividades 
propostas e número de acertos no teste pós-LADTI foi calcu-
lada pelo teste de Pearson, que revelou correlação positiva 
estatisticamente significativa entre as variáveis (r = 0,719; 
p < 0,001) (Figura 3), mostrando relação forte entre frequên-
cia nas atividades e melhora das notas entre os testes.
Como as suposições de normalidade não foram satisfeitas, 
técnicas de análise não paramétrica (testes de Mann-Whitney 
e Kruskal-Wallis) foram aplicadas para localizar as diferenças 
entre os grupos, de acordo com as hipóteses propostas pelo 
presente estudo. Encontrou-se diferença significativa entre 
as médias de acertos no teste pré-LADTI (8,1/17) e os acer-
tos pós-LADTI (11,9/17) (p < 0,05).
Tabela II – Distribuições Absolutas e Relativas dos Alunos da LADTI em 2010 Conforme Ano de Curso, Idade e Gênero
Ano de curso 3º 4º 5º 6º
  
N (%) 5 (25%) 11 (55%) 2 (10%) 2 (10%)   
Idade 21 22 23 24 25 26
N (%) 3 (15%) 6 (30%) 7 (35%) 1 (5%) 2 (10%) 1 (5%)
Gênero Fem Masc
N (%) 5 (25%) 15 (75%)     
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Figura 1 – Gráfico do Tipo Boxplot com a Distribuição das Variáveis: 
frequência nas atividades propostas, acertos nos testes pré-LADTI e 
pós-LADTI. A escala da frequência (0 a 13) foi transformada linear-
mente para 0 a 17 para coincidir com a escala de acertos (número de 
frequência foi multiplicado por 17/13). O triângulo e o círculo corres-
pondem, respectivamente, à média e à mediana de cada variável.
Tabela III - Análise descritiva do número de acertos nos testes pré- e pós-LADTI (máx. de 17 acertos) e de frequência nas atividades propostas 
(máx. de 13 presenças) dos alunos, conforme o ano cursado na graduação
 3º ano 
(n = 5)
4º ano 
(n = 11)
5º ano 
(n = 2)
6º ano 
(n = 2)
Total 
(n = 20)
 pré-
LADTI
pós-
LADTI
Freq. pré-
LADTI
pós-
LADTI
Freq. pré-
LADTI
pós-
LADTI
Freq. pré-
LADTI
pós-
LADTI
Freq. pré-
LADTI
pós-
LADTI
Freq.
Média 6 11,4 13 8,8 12,5 14,1 9,5 13,5 15,5 7,5 8,5 9 8,1 11,9 10,4
Mediana 6 12 14 9 13 14 9,5 13,5 15,5 7,5 8,5 9 8 12 11
Valor 
Mín.
4 9 8 7 10 7 8 12 14 6 8 4 4 8 3
Valor 
Máx.
8 13 16 11 15 17 11 15 17 9 9 14 11 15 13
DP 1,6 1,5 3 1,3 1,6 3,3 2,1 2,1 2,1 2,1 0,7 7,1 1,9 1,9 2,7
Freq: Frequência; DP: Desvio-padrão.
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O teste de Kruskal Wallis foi aplicado para comparar a di-
ferença entre o desempenho nos testes e a frequência nas 
atividades propostas de acordo com o ano de curso e idade 
dos acadêmicos do estudo. Observou-se que o desempenho 
dos alunos do 3º ano foi significativamente inferior nos testes 
pré-LADTI em relação às notas dos demais anos neste teste 
(p < 0,02). Não houve diferença entre os acertos dos alunos 
do 4º, 5º e 6º ano (p > 0,05). Por outro lado, no teste pós-
LADTI todos os anos obtiveram nota semelhante, isto é, não 
houve diferença estatística entre as notas dos 3º, 4º, 5º e 6º 
ano no último teste.
Quando se comparou o 3º, 4º, 5º e 6º anos em relação à 
frequência nas atividades propostas pela liga e idade de cada 
um desses grupos não foi encontrada diferença estatística 
(p > 0,05).
Para verificar se houve diferença de desempenho dos 
acadêmicos no teste pós-LADTI, segundo a presença nas 
atividades propostas pela LADTI e segundo os acertos no 
teste pré-LADTI foi realizado o teste de Kruskal Wallis. Foi 
encontrada diferença entre os acadêmicos que participam 
das atividades da liga e seu desempenho no teste pós-LADTI 
(p < 0,036). Não houve associação entre acertos nos testes 
pré-LADTI e pós-LADTI, sugerindo que a primeira nota do 
teste não influenciou o número de acertos no teste posterior-
mente (p > 0,05). Não houve diferença estatisticamente sig-
nificante (p > 0,05) entre as notas nos testes pré-LADTI, pós-
LADTI ou frequências entre o gênero masculino e feminino.
DISCUSSÃO 
No presente estudo, o principal resultado observado foi o 
crescimento do desempenho dos alunos nos testes cogniti-
vos aplicados após a participação nas atividades da LADTI. 
Esse crescimento mostrou correlação linear com a frequên-
cia nas atividades propostas.
Concomitante ao aumento do valor das notas médias do 
teste pré- para o pós-LADTI, a permanência da variabilida-
de entre as notas mínimas e máximas em ambos os testes 
permite inferir que houve melhora relativamente uniforme 
do desempenho dos alunos. O número máximo de acertos 
no teste pré-LADTI é o mesmo valor da moda no teste pós-
LADTI (11/17) e o número de acertos médio no primeiro teste 
(8,1/17) equivale ao valor mínimo no segundo teste (8/17).
O tamanho limitado da amostra analisada, imposta pelo 
restrito número de participantes da LADTI, não permitiu aná-
lise fatorial dos dados obtidos e dificulta maiores inferências 
estatísticas, já que se trata de um grupo de voluntários e não 
de amostra aleatorizada. Os resultados aplicam-se ao próprio 
grupo e ainda não podem ser generalizados. Para isso, serão 
necessários estudos com maior tamanho amostral.
No entanto, trata-se de estudo pioneiro por avaliar objeti-
vamente o aprendizado dos alunos em uma liga acadêmica. 
A despeito do enorme número de ligas e de seu crescimento, 
os poucos estudos que existem descrevem as atividades de-
senvolvidas pelas ligas 13-15, avaliam a satisfação dos alunos, 
descrevem os motivos de serem procuradas ou mesmo sua 
produção científica 13,16. Ainda não havia sido demonstrado 
ganho de aprendizado entre os alunos que participam das 
ligas acadêmicas, como se destaca neste artigo.
Este estudo mostra que, além de o número de acertos no 
teste realizado após as atividades da LADTI aumentar, em 
relação ao teste inicial, houve forte associação positiva entre 
a melhora no desempenho e frequência nas atividades pro-
postas. Este estudo sugere que alunos com maior participa-
ção tendem a apresentar maior crescimento no desempenho 
em relação à sua primeira nota e em relação à população. 
Por outro lado, para os alunos cuja participação foi menor, os 
testes aplicados acusam deficiência em relação à melhora do 
seu desempenho pessoal.
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Figura 2 – Número de Acertos dos Alunos nos Testes Pré- e Pós-
LADTI e Diferença entre os Dois Testes, conforme o Ano Cursado 
na Graduação.
Figura 3 – Associação entre Frequência nas Atividades e Números 
de Acertos no Teste Pós-LADTI.
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Uma limitação deste estudo é o fato de não ter sido contro-
lado com um grupo de alunos de características semelhantes 
não submetidos às atividades da LADTI, para comparar se 
a evolução no desempenho nos teste explica-se unicamente 
pela participação na liga ou há outros fatores que influenciam 
esse aumento no desempenho.
Comparando-se os diferentes anos da graduação médi-
ca, o 3º ano obteve piores notas em relação aos demais no 
primeiro teste, o que era esperado, visto que, em nossa ins-
tituição, apenas ao longo do ciclo clínico da graduação (3º e 
4º ano), os alunos iniciam o contato formal com a prática das 
especialidades cirúrgicas 6. 
O maior aumento de notas foi no 3º ano e não foi encontra-
da diferença nas notas pós-LADTI entre os diferentes anos da 
graduação, o que significa que, para os alunos da LADTI que 
ainda não tiveram contato com a anestesiologia, o impacto da 
liga é ainda maior do que para aqueles que já cursaram a ma-
téria na grade curricular. Entretanto, ao final da LADTI, todos 
os grupos apresentam melhor desempenho, ou seja, as ativi-
dades propostas pela liga promoveram o desenvolvimento de 
conhecimentos em anestesiologia entre os alunos indepen-
dentemente do ano cursado. Outra vez o pequeno número da 
amostra limita a generalização destas observações.
O aprendizado e a melhora do desempenho cognitivo de-
monstrado neste estudo reforçam a importância das ligas 
acadêmicas na formação dos estudantes de medicina e po-
dem significar ganho de competência na especialidade 3,13. 
Além desse aspecto, como os alunos estão inseridos den-
tro de um tema de seu interesse, em ambiente construído e 
conduzido por eles próprios, sob orientação docente, é pos-
sível aquisição de conhecimento e experiência, desenvolvi-
mento de raciocínio clínico-científico e promoção de trabalho 
em equipe. Estas habilidades podem ser transferidas a diver-
sas áreas de atuação dentro da medicina 16, por exemplo aos 
centros de treinamento em anestesiologia. 
Características como a busca constante por aprendizado, 
comunicação e relacionamentos interpessoais, que podem 
ser cultivadas entre os alunos no ambiente de uma liga aca-
dêmica, estão entre as identificadas por Smith e col. 17 como 
importantes na prática anestésica de excelência.
Embora existam críticas quanto ao fato de as ligas aca-
dêmicas induzirem especialização precoce dos graduandos, 
distorcendo o momento de sua formação generalista 3,16, é 
preciso perceber que as ligas acadêmicas são instrumentos 
úteis para aproximar os estudantes de medicina da realida-
de das especialidades, inclusive da anestesiologia, e cultivar 
os fundamentos do ensino, pesquisa e extensão universitá-
ria 13,18. 
Observando as escolas médicas no país, e fora dele, 
existe grande variabilidade na forma de ensino da anestesio-
logia na graduação, porém, em geral, seu espaço costuma 
ser limitado quando comparado ao de outras disciplinas e, 
algumas vezes, restringe-se a treinamentos pontuais 4,5. Em 
hospitais-escolas aonde a especilidade é bem estruturada, 
os anestesiologistas participam do ensino na graduação não 
apenas do manejo anestésico intraoperatório, mas também 
da medicina perioperatória, da medicina da dor e dos cuida-
dos ao paciente crítico 5,19.
A graduação é o momento ideal para expor o aluno aos 
desafios da anestesiologia e identificar os interessados em 
seguir suas carreiras na especialidade 5. Além de o contato 
com a anestesiologia ser importante devido aos conhecimen-
tos fundamentais para o médico, qualquer que seja sua atua-
ção futura, é clara a relevância do contato com profissionais 
e professores na escolha da especialidade pelos estudantes. 
Modelos positivos no ensino de anestesiologia costumam 
ser identificados entre aqueles que escolhem a especialida-
de 20,21. O pouco contato na graduação pode afastar os estu-
dantes de determinadas especialidade 22. 
Ligas acadêmicas podem contribuir para esse processo de 
escolha e se destacam como alternativa viável para oferecer 
o contato com a anestesiologia quando o espaço no currícu-
lo nuclear da graduação médica é limitado e como forma de 
promover a aquisição de conhecimento sobre a especialida-
de, como demonstrado no presente estudo, contribuindo na 
formação acadêmica dos alunos.
São necessários estudos posteriores, controlados e com 
número maior de acadêmicos, para aumentar a consistência 
da avaliação do impacto das ligas sobre o aprendizado dos 
alunos, levando, talvez, à inclusão desse processo de ensino 
aqui apresentado como sugestão para os centros de ensino 
da Sociedade Brasileira de Anestesiologia.
CONCLUSÃO
Os alunos que participaram das atividades da Liga de Anes-
tesiologia, Dor e Terapia Intensiva apresentaram melhora no 
resultado dos testes de avaliação de conhecimento aplica-
dos (aumento da média de acertos de 8,1 para 11,9/17). A 
frequência nas atividades propostas apresentou associação 
linear forte com a melhora no desempenho. 
São necessários estudos com maior número de alunos 
para confirmação do impacto positivo das ligas acadêmicas 
sobre o aprendizado.
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